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Apstrakt
Uvod/Cilj. Prevencija posledica nagluvosti postiže se ra-
nim ispitivanjem kohlearne funkcije kod novorođenčadi,
ali i kontinuiranim praćenjem sluha u ranom detinjstvu.
Cilj ove studije bio je da se ispita pouzdanost i izvodljivost
otoakustičkih emisija (OAE) u ispitivanju sluha kod dece,
proceni učestalosti i vrste oštećenja sluha i preciziraju eti-
oloških faktora ovih oštećenja. Metode. U studiji je ispi-
tano 133 dece, uzrasta od 2 do 7,5 godina, na oba uva
metodom tranzitornih (TEOAE) i distorzionih (DPOAE)
otoakustičkih emisija. Pre izvođenja ovih testova svoj deci
rađen je otoskopski pregled. U slučajevima negativnog is-
hoda bilo kog testa i/ili odstupanja otoskopskog nalaza od
normale na makar i jednom uvu, zakazivana je audiološka
procena da bi se potvrdilo ili isključilo oštećenje sluha.
Rezultati. Kod 85% dece  otoskopski nalazi i rezultati te-
stiranja sluha bili su obostrano uredni. Na dodatno audio-
loško ispitivanje upućeno je 15% dece. Uočen je visok ste-
pen korelacije između otoskopskog nalaza i rezultata sele-
ktivnog testiranja (za TEOAE slaganje 95%, za DPOAE
93%). Kod urednog nalaza na timpanometriji najčešće bio
je uredan i rezultat selektivnog testiranja. Senzitivnost testa
TEOAE iznosila je 94,12%, specifičnost 78,95%, dok je
senzitivnost testa DPOAE bila 87,50%, a njena specifič-
nost 75%. Nagluvost je bila prisutna kod 6,76% dece,
konduktivna kod 6,01%, a senzorineuralna kod 0,75%.
Konduktivna nagluvost bila je posledica hroničnog sekre-
tornog otitisa kod 25% dece, a adhezivnog procesa u sred-
njem uvu kod 8,33%. Senzorineuralna nagluvost bila je
posledica primene ototoksičnih lekova. Zaključak. Testo-
vi TEOAE i/ili DPOAE pouzdane su, neinvazivne, lako i
brzo izvodljive metode ispitivanja sluha kod dece.
Ključne reči:
sluh, ispitivanje; sluh, poremećaj; osetljivost i
specifičnost; deca, predškolska; preventivno-
medicinska zaštita.
Abstract
Background/Aim. Prevention of the consequences of
hearing loss can be accomplished by early hearing screening of
the cochlear function in newborus, but also with continuous
hearing screening in the early childhood. The aim of this study
was to investigate the reliability and feasibility of otoacoustic
emissions (OAE) in hearing screening in children, evaluate the
frequency and type of hearing loss and determine etiological
factors of these losses. Methods. In the study, 133 children,
aged 2 to 7.5 years, were tested on both ears with transient
evoked otoacoustic emissions (TEOAE) and distortion-
product otoacoustic emissions (DPOAE). Before screening
tests all children had undergone otoscopic examination. If
children had not passed either or both hearing screening tests
and/or abnormal otoscopic findings in at least one ear,
audiological evaluation was scheduled to confirm or exclude
hearing loss. Results. Eighty-five percent of children passed
the hearing and otoscopic screening bilaterally. For additional
audiologic tests 15% of children were referred. Agreement
between otoscopic examination and screening tests was very
good (agreement for TEOAE 95%, for DPOAE 93%). The
results showed that normal tympanograms were very likely to
be associated with normal screening tests. Sensitivity of
TEOAE test was 94.12%, specificity 78.95%, while DPOAE
sensitivity was 87.50% and specificity 75%. Hearing loss was
found in 6.76% of the cases, conductive in 6.01% and
sensorineural in 0.75%. Conductive hearing loss was a
consequence of chronic otitis media with effusion in 25% of
the cases, and a consequence of adhesive process in the middle
ear in 8.33% of cases. Sensorineural hearing loss was a
consequence of using ototoxic medications. Conclusion.
TEOAE and/or DPOAE tests are reliable, noninvasive, and
feasible methods for hearing screening in childhood.
Key words:
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Uvod
Čulo sluha ima veliki značaj jer omogućava učenje go-
vora, jezika, ostvarivanje komunikacije, što predstavlja va-
žan izvor podsticanja kognitivnog, emocionalnog i socijal-
nog razvoja. Oštećenje ovoga čula dovodi do ugrožavanja
svih ovih potencijala. Oštećenja sluha u dečijem uzrastu re-
lativno su česta pojava. Dominantan broj čine konduktivne
nagluvosti usled različitih inflamatornih procesa srednjeg
uva. Smatra se da čak 70% dece ima jednu ili više epizoda
upale srednjeg uva do svog trećeg rođendana 
1. Hronični se-
kretorni otitis najčešći je uzrok oštećenja sluha kod dece i
najčešća indikacija za hirušku intervenciju 
2. Nelečeni ili ne-
adekvatno lečeni ovi patološki procesi mogu dovesti do re-
verzibilnih oštećenja srednjeg ili unutrašnjeg uva. Upravo su
ovo razlozi neophodnosti što ranije detekcije, kako bi tera-
pija bila adekvatna i pravovremena.
Prevencija posledica nagluvosti postiže se ranom detek-
cijom oštećenja kroz programe skrininga sluha. Programi
skrininga sluha kod novorođenčadi sa uspehom se sprovode
u velikom broju zemalja širom sveta već oko 20 godina,
zbog mogućnosti brze i jednostavne procene kohlearne funk-
cije uz minimalne troškove 
3, 4.
 Time je omogućena detekcija
svih kongenitalnih ili perinatalno stečenih oštećenja sluha.
Međutim, određen broj oštećenja sluha nije prisutan na rođe-
nju. Usled toga postoji potreba za kontinuiranim praćenjem
sluha u ranom detinjstvu kako bi se sprečio negativan uticaj
nagluvosti.
U novije vreme sve više autora bavi se izučavanjem uti-
caja patoloških poremećaja srednjeg uva na otoakustičke
emisije (OAE) 
5–11. Ho i sar. 
6 u radu na ranom otkrivanju
oštećenja sluha kod dece uzrasta do pet godina poredili su
rezultate skrining timpanometrije i tranzitorne otoakustične
emisije (TEOAE). Objavili su da je metoda tranzitornih oto-
akustičkih emisija pouzdana u detekciji i senzorineuralnih i
konduktivnih nagluvosti. Otoakustičke emisije mogu se regi-
strovati kod uredne funkcije srednjeg i unutrašnjeg uva, dok
su nasuprot tome odsutne ili redukovane kod oštećenja koh-
lee i/ili srednjeg uva, pa čak i blažeg stepena. S obzirom na
to da u dečijem uzrastu najčeći uzrok nagluvosti čine bolesti
srednjeg uva, pokrenuta je ideja da se otoakustičke emisije
pokušaju primeniti i u ovoj uzrasnoj grupi (1–7 godina).
Umesto ranije primenjivanog dvofaznog protokola – skrining
timpanometrijom i skrining audiometrijom, kada uzrast to
dozvoli, od četvrte godine života, primenjivala bi se samo
jedna objektivna elektrofiziološka metoda, metoda otoakusti-
čkih emisija za koju uzrast ne predstavlja ograničavajući fa-
ktor 
12.
Cilj našeg istraživanja bio je da se ispita pouzdanost i
izvodljivost primene otoakustičkih emisija u ispitivanju sluha
kod dece, proceni učestalosti i vrste oštećenja sluha i precizi-
raju etioloških faktora ovih oštećenja.
Metode
Uzorak istraživanja predstavljala su deca iz dečijeg vr-
tića “Duga” u Beogradu, izabrana metodom slučajnog izbo-
ra. Ukupno je pregledano 133 dece uzrasta od 2 do 7,5 godi-
na u periodu od 1.4.2008. do 31.05.2008. godine. Ispitivanje
je vršeno u izolovanoj prostoriji da bi buka koja može nega-
tivno uticati na ishod skrining testova bila svedena na mini-
mum. Pre izvođenja skrininga sva deca bila su otoskopski
pregledana. U slučaju prisutnog opturantnog cerumena me-
renje je vršeno tek nakon njegovog uklanjanja. Za registro-
vanje otoakustičkih emisija korišećen je minijaturni automa-
tizovani aparat Echoscreen-TDA (nemačkog proizvođača Fi-
scher-Zoth). U ispitivanju TEOAE kao stimulus primenjivani
su nelinearni klikovi intenziteta 85 dB SPL. Registrovanje
četiri para pikova TEOAE odgovarajućih amplituda ukazi-
valo je na uredan nalaz (na displeju aparata „PROŠAO
TEST“). Ako je za predviđeno, unapred određeno vreme sta-
tističkim algoritmom registrovano manje od četiri para piko-
va, TEOAE test bio je pozitivan na oštećenje sluha („PAO
TEST“).
Kod izvođenja testa distorzione otoakustičke emisije
(DPOAE), Echoscreen kao stimuluse koristi ponavljanje dva
tona tačno određene frekvencije (f1 i f2), i intenziteta L1 = 59
dB SPL i L2 = 50 dB SPL pri čemu je odnos f2/f1 = 1,2. Dis-
torzione otoakustičke emisije ispitivane su na FDP = 2 f1 - f2 ,
odnosno 2 kHz; 2,5 kHZ; 3,2 kHz i 4 kHz. Prolaz DPOAE
testa pokazivao je da ispitanik ima urednu funkciju spoljaš-
njih slušnih ćelija na najmanje tri od četiri različita frekvent-
na regiona kohlee. Negativan ishod testa pokazivao je da na
najmanje dva od četiri frekventna opsega nema značajnog
DPOAE odgovora koji se može detektovati. Prolaz na poje-
dinačnoj frekvenciji ukazivao je na normalan sluh u specifič-
nom opsegu.
Obe vrste evociranih otoakustičkih emisija (TEOAE,
DPOAE) primenjivane su bez obzira na ishod one druge.
Tokom ispitivanja mereno je vreme trajanja TEOAE i DPO-
AE na svakom uvu. Kada je rezultat bilo kog testa bio nega-
tivan („PAO TEST“) zakazivana je audiološka procena. Ta-
kođe, audiološka dijagnostika savetovana je i ako su testovi
bili uredni, a otoskopski nalaz odstupao od normale. Rodite-
lji su savetovani da decu dovedu što ranije na kontrolu (u ro-
ku od nekoliko dana), da bi se ustanovilo o kom se patološ-
kom procesu radi i da bi se uporedili rezultati testova (TEO-
AE, DPOAE) sa rezultatima standardnih kliničkih audiološ-
kih procedura (timpanometrijom i /ili audiometrijom). U au-
diološkoj dijagnostici, primenjivali smo, osim anamneze i
standardnog kliničkog otorinolaringološkog (ORL) pregleda,
timpanometriju (Madsen Zodiak 201) da bi smo potvrdili ili
isključili poremećaj na nivou srednjeg uva ili disfunkciju Eu-
stahijeve tube, a po potrebi i tonalnu liminarnu audiometriju
(Madsen Orbiter 922). U proceni rezultata skrininga, timpa-
nogram tipa A smatrali smo za uredan nalaz funkcije sred-
njeg uva i prolaz na testu (pritisak između –100 dPa i +50
dPa). Nasuprot tome, ravan timpanogram tipa B i negativan
pritisak u srednjem uvu, timpanogram tipa C, smatrani su za
poremećaj funkcije srednjeg uva i pad na testu. U izračuna-
vanju senzitivnosti i specifičnosti TEOAE i DPOAE poredili
smo rezultate ovih testova sa nalazima timpanometrije. Deca
sa disfunkcijom Eustahijeve tube i sekretornim otitisom pra-
ćena su uz odgovarajuću terapiju do šest meseci. Prva tri me-
seca sekretorni otitis lečen je konzervativnom terapijom, na
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bioticima, u slučajevima sa alergijskim rinitisom antihista-
minicima i kortikosteroidnim sprejevima, dekongestivima za
oralnu ili lokalnu primenu i mukoliticima uz intenzivne vež-
be za tube. Kod neuspeha konzervativnog lečenja primenji-
vano je, u zavisnosti od procene kliničkog i audiološkog na-
laza, odgovarajuće hirurško lečenje (adenoidektomija, ređe
tonziloadenoidektomija, implantacija aeracionih cevčica uz
adenoidektomiju).
Dobijeni podaci obrađeni su statističkim paketom SPPS
za Windows 10.0. Korišćene su metode deskriptivne statisti-
ke (aritmetička sredina, standardna devijacija) i analitičke
statistike (Pirsonov χ
2 test, korelacija ranga). U svim prime-
njenim analitičkim metodama nivo značajnosti bio je 0,05.
Rezultati
Ispitivanje je bilo sprovedeno kod 133 dece na oba uva,
od toga kod 52 dečaka i 81 devojčice. Iako je u istraživanju
bilo više devojčica (61% : 39%), razlika učestalosti u odnosu
na pol nije bila statistički značajna (χ
2 = 3,116; df = 1; p >
0,05). Prosečan uzrast ispitanika bio je 4,9 ± 1,38 godina.
Analiza rezultata pokazala je da je najveći broj dece
imao uredan otoskopski nalaz i dobre rezultate na skrining
testovima (TEOAE + DPOAE) obostrano (slika 1). Prosečno
vreme potrebno za izvođenje skrining testova po uvu, za
TEOAE bilo je 27,21 s, a za DPOAE 41,98 s (tabela 1).
Vreme potrebno za izvođenje TEOAE bilo je prosečno tri
puta duže kod dece koja su pala nego kod dece koja su prošla
na testu (64,54 ± 25,12 s : 21,42 ± 23,12 s). Takođe, vreme
potrebno za izvođenje DPOAE bilo je prosečno četiri puta
duže kod dece koja nisu prošla na testu u odnosu na onu koja
su prošla (124,36 ± 52 s : 30,45 ± 25,47 s).
85%
15%
Uredan nalaz
Poremećaj sluha
Sl. 1 – Rezultati ispitivanja sluha skrining testovima
Otoskopski nalaz nakon uklanjanja cerumena odstupao
je od normale u proseku kod oko 15% slučajeva. Uočen je
visok stepen slaganja rezultata otoskopskog nalaza i ishoda
skrining testova. Prosečno slaganje rezultata TEOAE testa i
otoskopksog nalaza bilo je 95%, dok je za DPOAE iznosilo
93%. Između ishoda testova TEOAE i DPOAE nije bila za-
beležena statistički značajna razlika. Rezultati ovih testova
slagali su se kod pozitivnih nalaza 98,3%, a kod negtivnih
92,3% (χ
2 = 1,382; df = 1; p > 0,05). Deca koja su prošla te-
stove najčešće su imala uredan timpanogram tipa A. Za raz-
liku od njih, deca koja nisu prošla testove TEOAE i DPOAE,
češće su imala timpanograme tipa C, a najčešće timpano-
grame tipa B (χ
2 = 14,621; df = 2; p < 0,01) (slike 2 i 3).
Spirmanov koeficijent korelacije ρ, pokazao je da značajan
uticaj na ishod testova TEOAE i DPOAE imaju otoskopski
nalaz i timpanometrija. Kako su u svim situacijama izraču-
nati predznaci korelacionih koeficijenata bili pozitivni, to
znači da otoskopski nalaz koji odstupa od normale i timpa-
nometrija tip B i C utiču na loše rezultate na testovima TE-
OAE i DPOAE, tj. na pad na njima (tabela 2).
Tabela 1
Analiza utrošenog vremena potrebnog za izvođenje skrining testova
Vreme po uvu (s) Metode Broj ispitanika min. max. ґ ± SD
TEOAE 133 3,45 112,50 27,21 ± 22,67
DPOAE 133 8,50 218,00 41,98 ± 38,06
TEOAE – tranzitorne otoakustične emisije; DPOAE – distorzione otoakustične emisije
Tabela 2
Korelacija rezultata TEOAE, DPOAE, timpanometrije i otoskopskog nalaza odgovarajuće strane
Metoda Metoda TEOAE DPOAE Timpanometrija Otoskopski nalaz
TEOAE ρ 1,00 0,877** 0,651** 0,578**
p 1,00 0,000 0,003 0,000
n 133 133 36 133
DPOAE
ρ 0,877** 1,00 0,540* 0,537**
p 0,000 1,00 0,017 0,000
n 133 133 36 133
Timpanometrija
ρ 0,651** 0,540* 1,00 0,570*
p 0,003 0,017 1,00 0,011
n3 6 3 6 3 6 3 6
Otoskopski nalaz
ρ 0,578** 0,537** 0,570** 1,00
p 0,000 0,000 0,011 1,00
n 133 133 36 133
TEOAE – tranzitorne otoakustične emisije; DPOAE – distorzione otoakustične emisije;
ρ – Spirmanov koeficijent korelacije; p – verovatnoća: *p < 0,05; **p < 0,01; n – broj ispitanikaStrana 382 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 5
Babac S, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(5): 379–385.
Senzitivnost TEOAE u odnosu na timpanometriju bila
je 94,12%, a specifičnosti 78,95%. Za test DPOAE prosečna
senzitivnost bila je 87,50%, a specifičnost 75%. Vrednost la-
žno negativnih rezultata za TEOAE test bila je 5,88%, a laž-
no pozitivnih 21,05%. Za test DPOAE ove vrednosti bile su
12,50% i 25%.
Od 133 ispitanika, ukupna nagluvost (ako uzmemo u
obzir i kratkotrajne konduktivne nagluvosti usled pojave ce-
rumena u spoljašnjem slušnom hodniku i kratkotrajne dis-
funkcije Eustahijeve tube) bila je u 37 (27,82%) slučajeva.
Opturantni cerumen u spoljašnjem slušnom hodniku bio je
prisutan kod 16 (12,03%) dece, kod 10 dece obostrano, a kod
šestoro jednostrano. Nakon uklanjanja cerumena kod 13
(9,77%) dece otoskopski nalaz bio je uredan (7 obostrano, a
6 jednostrano), a samim tim i rezultati skrininga. Kod tri slu-
čaja otoskopski nalaz odstupao je od normale (uvučene bub-
ne opne sa naglašenom vaskularizacijom). Od preostala 24 is-
pitanika, šest nije došlo na zakazano audiološko ispitivanje.
Ispitali smo ukupno 18 dece (36 ušiju). Nakon sprovedene od-
govarajuće medikamentne i hirurške terapije i praćenja dece u
periodu od šest meseci, potvrdili smo određenu vrstu i stepen
nagluvosti kod devetoro dece (6,76%), a kod preostalih deve-
toro dece radilo se o prolaznoj disfunkciji Eustahijeve tube ili
o kratkotrajnom prisustvu sekreta u ušima (tabela 3).
Konduktivno oštećenje sluha bilo je prisutno kod osmo-
ro dece (6,01%), a senzorineuralno kod jednog (0,75%) (ta-
bela 4). Konduktivna nagluvost bila je posledica hroničnog
sekretornog otitisa kod šestoro (25%) dece (obostrano), a ad-
hezivnog procesa u kavumu timpani kod dvoje (8,33%).
Obostrana senzorineuralna nagluvost bila je posledica pri-
mene ototoksičnih lekova (gentamicin).
Diskusija
Primarni značaj uvođenja skrininga je mogućnost ranog
otkrivanja poremećaja sluha i ranih intervencija koje dovode
do smanjivanja ili prevencije štetnog uticaja nagluvosti na
razvoj govora, jezika i inteligencije 
13–15.
Univerzalni skrining pre polaska u školu praktičan je i
sprovodi se u mnogim zemljama 
16. Za razliku od novoro-
đenčadi, o skriningu sluha kod dece primenom OAE postoji
malo podataka u literaturi. Klinička primena OAE uglavnom
se bazira na otkrivanju poremećaja sluha koji su posledica
lezija na nivou kohlee. S obzirom na to da patološki procesi
srednjeg uva dovode do slabljenja stimulusa koji evocira
OAE, a i samog odgovora OAE, očigledno je da ova metoda
može naći primenu i u skriningu na poremećaje srednjeg uva
koji su veoma česti kod dece. Rezultati brojnih studija poka-
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Sl. 2 – Ishod testa tranzitornih otoakustičkih emisija
(TEOAE) u odnosu na timpanometriju (Timp.)
Sl. 3 – Ishod testa distorzionih otoakustičnih emisija
(DPOAE) u odnosu na timpanometriju (Timp.)
Tabela 3
Etiološki faktori nagluvosti
Nagluvost (n) Etiološki faktori Jednostrana Obostrana Ukupno
Cerumen 6 10 16
Disfunkcija Eustahijeve tube 3 6 9
Sekretorni otitis media 066
Adhezivni otitis 1 1 2
Ototoksični lekovi (gentamicin) 0 1 1
Propušteni 0 6 6
n – broj ispitanika
Tabela 4
Vrsta i učestalost oštećenja sluha nakon audiološke dijagnostike
Vrsta oštećenja  sluha
konduktivno senzorineuralno Oštećenje sluha
n (%) n (%)
Ukupno
n (%)
Obostrano 7 (5,26) 1 (0,75) 8 (6,01)
Jednostrano 1 (0,75) 0 (0,00) 1 (0,75)
Ukupno 8 (6,01) 1 (0,75) 9 (6,76)
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zali su da otitis media kod dece može dovesti do ireverzibil-
nih oštećenja kako srednjeg, tako i unutrašnjeg uva 
17.
 Ove
disfunkcije mogu postojati i u prisustvu normalnog praga
sluha 
17.
 Početne supkliničke, morfološke promene spoljaš-
njih ćelija Kortijevog organa moguće je otkriti jedino prime-
nom OAE. Upravo su ovo razlozi neophodnosti što ranije
detekcije, kako bi terapija bila adekvatna i pravovremena.
Ako je cilj programa identifikacije oštećenja sluha kod
dece, otkrivanje svih vrsta nagluvosti, neophodno je prime-
niti pouzdani postupak testiranja u detekciji i senzorineuralne
i konduktivne nagluvosti. Ispitivanjem OAE može dovesti do
sumnje na prisustvo patološkog procesa u srednjem uvu ili
senzorineuralno oštećenje sluha, a uzrast ne predstavlja
ograničavajući faktor pošto se radi o objektivnoj elektrofizi-
ološkoj metodi 
6.
U našem ispitivanju sluha kod dece primenjivali smo
TEOAE i DPOAE. Skrining nije prošlo 15% dece. Slične re-
zultate skrininga sluha kod dece različitim metodama obja-
vili su i drugi autori 
18.
Prosečno vreme izvođenja TEOAE testa bilo je 27,21 ±
22, 67 s, a DPOAE 41,98 ± 38,06 s. Da bi testovi bili podob-
ni za primenu u ispitivanju sluha kod dece naročito je važno
da ispitivanje traje što kraće, jer je neophodno da dete bude
mirno za vreme ispitivanja kako bi endogena buka koja ne-
gativno utiče na ishod testova bila što niža. Vreme izvođenja
(TEOAE, DPOAE) bilo je tri i četiri puta duže (p <0,01) kod
dece koja nisu prošla na testovima. Podatke o prosečnom
vremenu potrebnom za izvođenje OAE skrininga kod dece
nismo našli u nama dostupnoj literaturi. Podaci o dužini ispi-
tivanja uglavnom se odnose na novorođenčad. Prema poda-
cima iz literature prosečno vreme potrebno za izvođenje ovih
testova kod novorođenčadi bilo je za TEOAE 7 s (1–143 s), a
za DPOAE 13 s (5–91 s) 
19. U našem istraživanju vreme je
bilo nešto duže iz sledećih razloga: za razliku od novorođen-
čadi ispitivanje se vrši u budnom stanju u toku dnevnog bo-
ravka u vrtiću. Ovo ima za posledicu stvaranje određenog
stepena kako spoljašnje (buka u vrtiću), tako i unutrašnje bu-
ke (koju stvara dete, zbog pomeranja, gutanja i drugih činila-
ca). Sve ovo negativno utiče na testove jer ometa ispitivanje i
dovodi do produžavanja vremena trajanja testova. Poznato je
da je jedan od uslova za registrovanje OAE da intenzitet bu-
ke ne prelazi nivo od oko 50 dB 
20.
 Prosečno utrošeno vreme
bilo je duže, kada je rađen DPOAE test. Ovi rezultati slažu
se sa nalazima drugih autora dobijenih ispitivanjem na novo-
rođenčadima i aparaturi sličnoj našoj 
19. Duže vreme potreb-
no za izvođenje DPOAE testa jedan je od razloga daleko ve-
će zastupljenosti TEOAE od DPOAE u skriningu sluha. Naj-
veći broj dece sa urednim otoskopskim nalazom imao je i
uredan rezultat na skriningu (p < 0,01). Ispitivanjem odnosa
rezultata TEOAE testa i otoskopskog nalaza našli smo visok
stepen slaganja rezultata (95%). Slične nalaze objavili su i
drugi autori 
21. Treba imati na umu da normalan izgled bubne
opne ne isključuje prisutan patološki proces u srednjem uvu
22. Rezultati testova TEOAE i DPOAE nisu se razlikovali
(p > 0,05). Yeo i sar. 
23 našli su slaganje rezultata ova dva te-
sta kod 83% slučajeva.
 Rezultati testova TEOAE i DPOAE
pokazali su visok stepen pozitivne međusobne korelacije, ko-
relaciju sa otoskopskim nalazom odgovarajuće strane i tim-
panometrijom. Koike i sar. 
21 objavili su da približno 94%
ispitanika sa timpanogramom tipa B neće proći na skriningu
TEOAE bez obzira na prag sluha, mada oko 85% ovih ušiju
ima oštećenje veće od 30 dB.
 Prema našim rezultatima, nije-
dan ispitanik sa timpanogramom tipa B nije prošao test TE-
OAE, dok 90% ispitanika sa timpanogramom tipa B nisu
prošli test DPOAE. Prisustvo sekreta i negativan pritisak u
srednjem uvu predstavljaju značajne faktore koji utiču na
OAE. Brojne studije ukazuju da pozitivan i negativan priti-
sak u srednjem uvu značajno slabe amplitudu evociranih
emisija u frekventnom opsegu ispod 2 kHz, dok emisije kod
visokih frekvencija ostaju očuvane 
24–27.
 Ovo objašnjava za-
što je i u našem istraživanju određen broj ispitanika (40%) sa
timpanogramom tipa C (negativan pritisak u srednjem uvu)
prošao oba skrining testa. Nedostatak našeg istraživanja koji
je smanjio preciznost skrininga kod dece sa negativnim priti-
skom u srednjem uvu je taj što nismo uzimali u obzir razli-
čite vrednosti negativnog pritiska (timpanogram tipa C1: od -
100 do -200 dPa i timpanogram tipa C2 : > -200 dPa). Veću
verovatnoću da prođu imaju ispitanici sa timpanogramom C1,
što bi bilo još jedno objašnjenje zašto je u našem istraživanju
određen broj ispitanika (40%) sa timpanogramom tipa C pro-
šao testove. Međutim, kada se govori o uticaju hroničnog se-
kretornog otitisa na TEOAE, još uvek postoji neslaganje me-
đu autorima
 11, 27, 28.
 Prema Owensu i sar. 
27 prisustvo i male
količine sekreta u srednjem uvu sprečava registrovanje OAE.
S obzirom na to da sekret u srednjem uvu utiče i na odlazne i
povratne transmisione karakteristike, OAE se najčešće ne
mogu registrovati ili su jako redukovanih amplituda. Suprot-
no ovome, Amedee i sar. 
28 objavili su da registrovanje OAE
kod hroničnog sekretornog otitisa zavisi (kod uredne funk-
cije kohlee), ne od vrste timpanograma, već od vrste sekreta
(serozan, seromukozan, mukozan) u srednjem uvu.
 Ovi auto-
ri zapazili su uši sa timpanogramima tipa B i prisutnim, ali
nešto izmenjenim OAE.
Kako je kod naših ispitanika prisustvo cerumena bio
najčešći uzrok kratkotrajne konduktivne nagluvosti
(12,03%), neophodno je pre skrininga uraditi otoskopski
pregled i uklanjanje cerumena, kako bi se procenat lažno po-
zitivnih rezultata što više smanjio. Driscoll i sar. 
18 skrinin-
gom sluha kod dece prosečnog uzrasta oko 6 godina našli su
učestalost cerumena od 1,8%.
 Naši nalazi slični su rezultati-
ma koje su objavili Bento i sar. (12%) 
29.
Audiološka dijagnostika urađena je kod 18 dece, a re-
zultati su pokazali određenu vrstu i stepen nagluvosti kod
devetoro slučajeva. Kod devetoro dece radilo se o prolaznoj
disfunkciji Eustahijeve tube ili o kratkotrajnom prisustvu se-
kreta u ušima. Posle praćenja od 6 meseci i sprovedene tera-
pije, našli smo da je konduktivno oštećenje sluha bilo prisut-
no kod osmoro (6,01%) slučajeva. Najčešće se radilo o hro-
ničnom sekretornom otitisu kod šestoro slučajeva (4,51%)
(obostrano). Konduktivna nagluvost lakšeg stepena bila je
prisutna kod dvoje (1,5%) ispitanika. S obzirom na to da je
nalaz timpanograma bio tipa As (niska komplijansa), a kako
su juvenilna otoskleroza i promene na zglobovima slušnih
koščica veoma retke, pretpostavili smo da se radi o adhezi-
jama u kavumu timpani. Adhezije u kavumu timpani najve-
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akutnih otitisa ili hroničnog sekretornog otitisa. Savić i sar. 
30
ispitivanjem 1 552 deteta uzrasta 7–14 godina, na teritoriji
opštine Kraljevo, konstatovali su konduktivnu nagluvost kod
4,6%. Učestalost konduktivne nagluvosti bila je niža nego u
našem ispitivanju. Veća zastupljenost dece sa konduktivnim
nagluvostima u našoj studiji može se objasniti češćom poja-
vom oštećenja sluha kod mlađe dece, koja je sa uzrastom sve
ređa. Sa uzrastom deteta smanjuju se ili isčezavaju uzroci
koji dovode do oboljenja koja daju konduktivnu nagluvost
(involucija adenoidnih vegetacija, jačanje imunoloških sna-
ga organizma i dr). Učestalost mogućih uzroka konduktivne
nagluvosti u našem ispitivanju (disfunkcija Eustahijeve tu-
be, hronični sekretorni otitis, adhezije u kavumu timpani)
odgovara nalazima drugih autora koji su se bavili ovim
problemom 
31. Samo jedan ispitanik (0,75%) imao je obos-
tranu senzorineuralnu nagluvost. Radilo se o šestogodišnjoj
devojčici čiji roditelji nisu sumnjali na postojanje oštećenja
sluha. Nepravilnom izgovaranju pojedinih frikativa (s, š, c,
z, ž) nisu pridavali poseban značaj, jer su smatrali da se ra-
di o “maženju” deteta. Posle sprovedene iscrpne i detaljne
heteroanamneze zaključili smo da je najverovatniji uzrok
ove nagluvosti bila primena ototoksičnih lekova (gentami-
cin) u ranom dojenačkom periodu. Nakon načinjene tonalne
liminarne audiometrije prosečan prag sluha na desnom uvu
bio je 33 dB, a na levom 40 dB (u govornom frekventnom
opsegu od 500 do 4 000 Hz). Na desnom uvu bile su ošte-
ćene samo dve visoke frekvencije, 4  000 Hz – 70 dB i
8 000 Hz – 90 dB. S obzirom na to da su glavne govorne
frekvencije 1 000 i 2 000 Hz bile očuvane, kao i niske frek-
vencije (≤ 500 Hz) tranzitorne otoakustičke emisije poka-
zale su uredan nalaz. Nalaz je bio uredan jer TEOAE nisu
frekventno specifične već beleže odgovor cele kohlee na
stimulus. Frekventno specifične distorzione otoakustičke
emisije to su zabeležile (DPOAE). Rezultat skrininga
DPOAE desno bio je pozitivan na oštećenje sluha. Tonal-
nom liminarnom audiometrijom našli smo na levom uvu
oštećenje sluha već od 2 000 Hz – 45 dB, 4 000 Hz – 80 dB
i 8 000 Hz – 65 dB, što je rezultiralo da su oba skrining te-
sta (TEOAE i DPOAE) pozitivna na oštećenje. Ovo uka-
zuje na potrebu primene obe vrste OAE u skriningu sluha
kod dece, kako laka senzorineuralna oštećenja sluha prime-
nom frekventno nespecifičnih, brže izvodljivih TEOAE ne
bi ostala nedijagnostikovana.
Naše istraživanje pokazalo je dobru pouzdanost obe
metode (TEOAE i DPOAE) u detekciji poremećaja na nivou
srednjeg i unutrašnjeg uva kod dece. Senzitivnost testa TE-
OAE u odnosu na timpanometriju bila je u proseku 94,12%,
a specifičnosti 78,95%. Koike i sar. 
21 poređenjem rezultata
TEOAE sa rezultatima timpanometrije i audiometrije dobili
su senzitivnost od 83,3%, a specifičnost 93,8%. U našem ra-
du bio je nešto veći procenat lažno pozitivnih rezultata
(21,05%), dok smo imali bolji rezultat za procenat lažno ne-
gativnih nalaza (5,88%) što je karakteristika uspešnosti skri-
ninga. Za test DPOAE prosečna senzitivnost u našem istraži-
vanju bila je 87,50%, a specifičnost 75%. O mogućnosti pri-
mene OAE u skriningu na senzorineuralna oštećenja sluha i
poremećaje srednjeg uva kod školske dece pisali su Nozza i
sar 
5. Upoređivali su rezultate skrininga TEOAE sa standar-
dnim protokolom koji prodrazumeva primenu dva skrining
postupka: timpanometriju i tonalnu audiometriju 
12. Došli su
do rezultata da primena TEOAE u kombinovanom skriningu
na senzorineuralna oštećenja sluha i poremećaje srednjeg uva
ima senzitivnost i specifičnost od 80 do 100%. Ovi autori su
istakli prednost TEOAE u odnosu na kombinovanu primenu
skrining timpanometrije i tonalne audiometrije i ukazali da
TEOAE ima veliki potencijal da se sa uspehom primeni u
skriningu sluha kod dece.
Zaključak
Rezultati našeg istraživanja potvrđuju da se otoakustič-
ke emisije TEOAE i/ili DPOAE u kombinaciji sa otoskop-
skim pregledom, mogu koristiti kao pouzdane, neinvazivne,
lako i brzo izvodljive metode u ispitivanju sluha kod dece.
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